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We retrospectively reviewed 190 patients with germ cell tumors of testis or extragonadal origin who were
treated in our hospital between 1980 and 2007. Five (2.6％) of them had brain metastasis. We studied the
clinical features and treatment outcome of these patients. Median age was 30 years old (23-48). The
clinical stage was III in all the patients, except one with stage I disease. Two patients had brain metastasis at
the initial presentation. All patients underwent multiple regimens of chemotherapy. As local therapies for
brain metastases, surgical resection was done in 4 and gamma knife was in 1. Whole brain irradiation was
added to surgery in 2 patients. All patients died of the disease within one year after brain metastasis
development, except 1 patient who was free of disease 47 months after the presentation. The long survivor
had solitary brain metastasis at the initial presentation and received 4 regimens of chemotherapy, 2 surgical
resections of brain metastases and whole brain irradiation. Finally, chemotherapy consisting of irinotecan
and nedaplatin resulted in normalization of the tumor markers and complete remission was proved by the
subsequent surgical resection. Although most patients with brain metastasis have a poor clinical outcome,
aggressive local treatment and employment of novel anticancerous agents may contribute to improve clinical
course of selected patients with germ cell tumors and brain metastasis.
(Hinyokika Kiyo 56 : 99-102, 2010)



























の臨床病期は stage I 98例（51.6％），stage II 38例
（20.0％），stage III 54例（28.4％）であった．
導入化学療法として1980年代は PVB 療法 (cisplatin




は， VIP (etoposide， ifosphamide， cisplatin）， VeIP
(vinblastine， ifosphamide，cisplatin）， high dode ICE
(ifosphamide，carboplatin，etoposide＋末梢血幹細胞移
植)3)， TIP (paclitaxel， ifosphamide， cisplatin)11)，
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患者背景を Table 1 に示した．全例精巣原発であっ










た．症例 5では初発時の治療で complete response がえ
られたものの 6カ月後に肺と脳に再発した．
前治療の内容，脳転移出現後の治療，転帰につき







human chorionic gonadotropin (hCG) 値の推移 Fig. 1
に示した．初診時に多発肺転移，単発脳転移を認め
た．原発巣の組織型は yolk sac tumor と choriocar-
cinoma の混合型であり，それぞれの組織型が70，
30％を占めた．原発巣切除後 BEP 療法を 4コース施
行し，脳転移巣は50％の，肺転移巣は36％の縮小を示
した．血清腫瘍マーカーは α-fetoprotein (AFP) が正





行した．切除標本に viable cell は認めなかった．この
後，VIP 療法を 2 コース追加したが，hCG，hCG-β
の正常化はえられなかった．骨髄抑制も見られ，この
時点での化学療法の追加は困難と判断し，肺転移巣切




脳照射は合計 40 Gy を完遂した．この後 TIN 療法を
1コース施行したが，新たな肺転移が出現した．その
ため, IrN療法を 3コース施行した.これにより hCG,




















1 31 EC IIIB1 6 0 hCGβ : 100，AFP : 4,453 知覚障害 3.0 1 後腹膜 L/N，肺
2 23 T I 30 0 hCGβ : 259，AFP : 1.9 歩行障害，嘔吐，視覚障害 3.6 3
後腹膜 L/N，
肺，肝
3 30 YST＋T IIIC 初診時 ― hCG : 729，AFP : 2,580 なし 1.6 1 後腹膜 L/N，肺
4 23 YST＋Cho IIIC 初診時 ― hCGβ : 285，AFP : 5,259 頭痛 6.0 1 肺
5 48 EC IIIB1 8 6 hCGβ : 0.1，AFP : 1.4 頭痛，嘔吐 5.0 1 肺
CR : complete response，EC : embryonal carcinoma，T : teratoma，YST : yolk sac tumor，Cho : choriocarcinoma，L/N ; リンパ
節. * 初診時からの期間, ** hCG : human chorionic gonadotropin (IU/l，正常 ＜0.5）, hCG-β : human chorionic gonadotropin-β
(ng/ml，正常 ＜0.1），AFP : α-fetoprotein (ng/ml，正常 ＜8.5）．
Table 2. Outcome of treatment for brain metastasis
症例番号 前化学療法 脳転移出現後化学療法 局所治療 治療効果 転帰 脳転移出現後期間（月)
1 PVB EP 切除，全脳照射 PD 癌死 3
2 BEP，high dose ICE ― ガンマナイフ PD 癌死 2
3 ― BEP，VIP，TIP 切除 PD 癌死 7
4 ― BEP，VIP，TIN，IrN 切除，全脳照射 CR 癌なし生存 47
5 BEP VeIP 切除 PD 癌死 3
CR : complete response，PD : progressive disease，PVB : cisplatin＋ vinblastine＋ bleomycon，EP : etoposide＋ cisplatin，BEP :
bleomycon＋etoposide＋cisplatin，high dose ICE : ifosphamide＋carboplatin＋etoposide＋末梢血幹細胞移植，VIP : etoposide＋
ifosphamide＋cisplatin，TIP : paclitaxel＋ ifosphamide＋cisplatin，TIN : paclitaxel＋ ifosphamide＋nedaplatin，IrN : irinotecan＋
nedaplatin，VeIP : vinblastine＋ifosphamide＋cisplatin．





























































Fig. 1. Clinical course of case 4.
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